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RESUMO

Objetivo: analisar a realizacdo das funcdes administrativas na gestdo local da Atencao Basica em Salde.
Método: estudo qualitativo, tipo descritivo, com 21 gestores, sendo seis gerentes de distritos sanitarios e 15
gerentes de Unidades Basicas de Salde. Para a coleta de dados, utilizou-se roteiro semiestruturado. Os dados
foram analisados a partir da técnica de Analise de Conteldo, na modalidade Analise Tematico-Categorial.
Resultados: emergiram duas categorias analiticas: a) Atribuicbes dos gestores locais de saude: indefinicao e
coexisténcia de atividades assistenciais e gerenciais e b) Realizacdo das funcées administrativas. Conclusdo:
os resultados mostram uma pratica gerencial fragil, sendo as funcdes administrativas realizadas de forma
incipiente e assistematica. Ha, ainda, certa indefinicdo das atribuicées do cargo de gestor, levando os mesmos
a exercerem dupla funcao (gerenciar e assistir). Este estudo leva a uma reflexao sobre o trabalho de gerentes
locais de salde na Atencdo Basica e suas praticas gerenciais, em busca de efetivacdo e melhorias nas
intervencoes em salde. Descritores: Atencao Primaria a Salde; Gestdo em saude; Administracdo de Servicos
de Salde; Planejamento em Saude; Organizacao e Administracao; Administracdo em Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the accomplishment of the administrative functions in the local management of Basic
Health Care. Method: qualitative study, descriptive type, with 21 managers, six managers of health districts
and 15 managers of Basic Health Units. For data collection, a semi-structured script was used. The data was
analyzed using the Content Analysis technique in the Thematic-Categorical Analysis modality. Results: two
analytical categories emerged: a) Assignments of local health managers: lack of definition and coexistence of
care and management activities; and b) Realization of administrative functions. Conclusion: the results show
a fragile management practice, with the administrative functions performed in an incipient and unsystematic
way. There is, also, a certain lack of definition of the duties of the manager, leading them to exercise dual
functions (manage and assist). This study leads to a reflection on the work of local health managers in Primary
Care and its managerial practices, in search of effectiveness and improvements in health interventions.
Descriptors: Primary Health Care; Health Management; Health Services Administration; Health Planning;
Organization and Administration; Public Health Administration.

RESUMEN

Objetivo: analizar la realizacion de las funciones administrativas en la gestion local de la Atencion Basica en
Salud. Método: estudio cualitativo, tipo descriptivo, con 21 gestores, siendo seis gerentes de distritos
sanitarios y 15 gerentes de Unidades Basicas de Salud. Para la recoleccion de datos, se utilizo guion
semiestructurado. Los datos fueron analizados a partir de la técnica de Analisis de Contenido, en la modalidad
Analisis Tematico-Categorial. Resultados: surgieron dos categorias analiticas: a) Atribuciones de los gestores
locales de salud: indefinicion y coexistencia de actividades asistenciales y gerenciales; y b) realizacion de las
funciones administrativas. Conclusion: los resultados muestran una practica gerencial fragil, siendo las
funciones administrativas realizadas de forma incipiente y asistencial. Hay todavia, cierta indefinicion de las
atribuciones del cargo de gestor, llevando a los mismos, a ejercer doble funcion (gestionar y asistir). Este
estudio lleva a una reflexion sobre el trabajo de gerentes locales de salud en la Atencidon Basica y sus
practicas gerenciales, en busca de efectivacion y mejoras en las intervenciones en salud. Descriptores:
Atencion Primaria de Salud, Gestion en Salud; Administracion de los Servicios de Salud; Planificacion en Salud;
Organizacion y Administracion; Administracion en Salud Publica.
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INTRODUCAO

A partir da implantacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), iniciou-se grande mudanca no
papel do Estado em relacdo a organizacao dos
servicos publicos de salde. A gestdo e a
organizacao, que antes eram centralizadas na
esfera federal, foram transferidas, de forma
gradativa, a Estados e municipios, por meio da
descentralizacdao. Este principio do SUS
implicou a transferéncia progressiva de
responsabilidades, competéncias e autonomia
para a execucao direta de acoes e servicos aos
municipios, modificando, assim, a relacao
entre Estado e sociedade para uma direcao
mais democratica de governanca local.'? Isto
levou a um aumento consideravel de servicos
de salde municipais, principalmente da
Atencao Basica que, por sua vez, gerou a
necessidade de incorporacao de novos
gerentes.?

No cotidiano de trabalho destes gerentes,
as funcoées administrativas coordenam e
sincronizam as demais funcodes relacionadas as
suas atividades e sao desenvolvidas em uma
sequéncia ciclica e dinamica. Assim, as
funcées administrativas sao definidas como:
Planejamento de metas, execucao,
monitoramento/acompanhamento das acdes e
avaliacdo continua das intervencoes ou
qualquer um de seus componentes.* A
realizacao das funcdes administrativas na
pratica gerencial auxilia a tomada de decisao
e possibilita melhorias nas intervencoes de
saude, dentro de um contexto politico,
econdomico, social e profissional, devendo
fazer parte da pratica gerencial em sa(de.’

A Organizacdo Mundial de Salide (OMS)
aponta que deficiéncias na capacidade
gerencial, especialmente no nivel local, sao
amplamente citadas como problema no
desempenho dos servicos de saude e que,
apesar de se conhecer as condicoes
necessarias para a melhoria desta capacidade,
pouco se sabe sobre como os paises tentam
supera-las.®

As funcdes administrativas na Atencao
Basica sao desenvolvidas, atualmente, de
forma tradicional, burocratizada e
assistematica. Além disso, a avaliacao
continua das intervencoes é realizada de
forma incipiente e sem programacao.’ Falta
profissionalizacao, capacitacao e
institucionalizacado do cargo para o
desempenho desta funcdo.*®

A analise das funcbes administrativas de
gestores locais, entendidos aqui como
gerentes de servicos da Atencado Basica, tem
grande relevancia, pois a gestao em salde é
uma funcdo complexa e pouco estudada.’ Isso
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pode se dar pelo fato de, historicamente, a
geréncia ser apenas executora de acoes
planejadas no ambito federal, nao
acumulando experiéncias de gestao em nivel
local/municipal.

Diante do exposto e considerando o
contexto da descentralizacao, questiona-se:
Como os gerentes que atuam no ambito da
atencao basica, na esfera municipal, tém
realizado as funcdées administrativas? A
originalidade do mesmo consiste em
demonstrar o cotidiano de trabalho de
gerentes locais de saude, a realizacao das
funcées administrativas, o enfrentamento de
acoes e as dificuldades encontradas na
geréncia de servicos de Atencao Basica.

OBJETIVO

e Analisar a realizacao das funcoes
administrativas na gestdao municipal da
Atencao Basica.

METODO

Estudo  qualitative®, tipo  descritivo,
realizado com os gerentes da Atencao Basica
de um municipio de médio porte da regiao
centro-oeste de Minas Gerais/MG, Brasil. O
uso do estudo de caso justifica-se por ser um
referencial metodoldgico capaz de captar os
acontecimentos contemporaneos e preservar
as caracteristicas holisticas e significativas dos
eventos da vida real.” O municipio esta entre
os principais do Estado e é Polo de Regiao
Ampliada de salde, que abrange 54
municipios. Possui populacao de
aproximadamente 217 mil habitantes e esta
dividido em dez distritos sanitarios,
denominados setores sanitarios.

Existem sete gerentes de distritos
sanitarios que assumem a responsabilidade
gerencial pelos servicos de Atencao Basica
sediados em cada distrito. Ha, ainda, 34
Unidades Basicas de Saude (UBS), distribuidas
nestes dez distritos sanitarios: 20 alocadas
com equipes de Estratégias de Saude da
Familia (ESF) e 14 com equipes tradicionais
(UBS tradicional). Ha 17 gerentes que
assumem a responsabilidade gerencial destas
34 UBS. Assim, o municipio conta com 24
gerentes locais de saude, sendo sete gerentes
de distritos sanitarios e 17 de UBS.

Coletaram-se dados, por meio de
entrevistas, utilizando-se de roteiro
semiestruturado que abordava aspectos
referentes aos dados de identificacao,
formacao, experiéncia profissional e, na area
de gestao, o cotidiano de trabalho e funcées
administrativas desenvolvidas. As entrevistas
foram pré-agendadas e ocorreram em sala
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reservada definida pelo proprio entrevistado.
Trés gerentes locais de saude nao foram
entrevistados, pois um se encontrava de
férias, outro nao atendia ao critério de
inclusdao, de estar ocupando o cargo ha pelo
menos seis meses, e outro por estar de licenca
a saude. Assim, o numero total de
participantes, deste estudo, foi de 21
gerentes locais de salde.

Os dados coletados foram analisados por
meio da Analise de Contelido, na modalidade
Tematico-Categorial. Primeiramente,
realizou-se uma ‘“leitura flutuante” que
permitiu o primeiro contato com o texto a ser
analisado e um alinhamento mais preciso dos
objetivos do estudo. Além disso, foram
conjugadas as formulacoes das hipoteses e a
elaboracao de indicadores que
fundamentaram a interpretacao final. Nesta
pro-analise, fizeram-se recortes do texto,
gerando unidades de registro que foram
codificadas e analisadas seguindo as regras de
exaustividade, representatividade,
homogeneidade e de pertinéncia. A etapa
seguinte foi a da transformacao, em que se
realizou a abstracao de representacdes do
conteldo e, por ultimo, na fase do tratamento
dos resultados obtidos, das inferéncias e
interpretacdes, foi realizada a categorizacao
por convergéncia das unidades de contexto.

Para a manutencao e a garantia do
anonimato dos participantes, os gerentes de
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distritos sanitarios foram identificados como
G1, G2, G3[...] e os gerentes de UBS por RG1,
RG2, RG3 [...], respectivamente.

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Joao
del-Rei, CAAE 23736913.6.0000.5545, parecer
numero 538.453.

RESULTADOS

Dos 21 gerentes participantes do estudo, 15
(71,4 %) sao gerentes de UBS e seis (28,6%),
gerentes de distritos sanitarios. Em relacao ao
género, 15 (71,4%) sao do sexo feminino e seis
(28,6%), do sexo masculino. A maioria possui
idade entre 25 e 45 anos e todos tém
formacao superior, sendo o maior percentual
(38,1%) de profissionais composto por
enfermeiros. Identificou-se, ainda, que 15
(71,4%) sao funcionarios publicos efetivos
(Tabela 1).

Entre os participantes, 12 (57%) possuem
pos-graduacao, sendo cinco (23,7%) na area da
gestao. Além disso, 12 (57%) relataram possuir
experiéncia em gestao no setor da saude. A
média de tempo de experiéncia como gestor
relatado foi de 64,8 meses, variando desde
sete meses a 18 anos. Destaca-se, ainda, que
nenhum dos entrevistados participou de
processo seletivo para ingresso no cargo de
gestor local de salde.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia de caracteristicas
relativas ao perfil de gerentes locais de salude. Divinopolis

(MG), Brasil - 2014.

Caracteristicas n %
Idade (em anos)

De 25 a 45 15 71,4
De 46 a 55 5 23,8
Acima de 56 1 4,8
Graduacao

Enfermagem 8 38,1
Assisténcia Social 4 19,0
Administracao 3 14,3
Psicologia 3 14,2
QOutras profissoes 3 14,4
Tipo de vinculo trabalhista

Servidor efetivo 15 71,4
Contrato de trabalho 3 14,3
Cargo comissionado® 3 14,3

*Cargos Declarados em lei de livre nomeacao e exoneracao.

A partir da analise das entrevistas,
emergiram duas categorias analiticas, a saber:
a) Atribuicées dos gerentes locais de saude:
indefinicdo e coexisténcia de atividades
assistenciais e gerenciais e b) Realizacao das
funcées administrativas.

¢ Atribuicées dos gerentes locais de

saude: indefinicdo e coexisténcia de
atividades assistenciais e gerenciais

As atribuicdes dos gerentes locais de saude
nao estao claramente definidas e delimitadas
na estrutura organizacional do municipio em
estudo: “Hoje, nossas atividades sdo as mais
diversas. A gente estd tentando sistematizar um
pouco, ainda, funcées e atribuicées da geréncia
porque todos os cargos sdo novos no organograma.
(G1)”.

Eles mostram prioridades para o servico sob
sua responsabilidade, como:
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[...] atender o paciente, né, é atender ele
como um todo, ouvir o que que ele precisa e
ver, dentro da nossa realidade, o que a
gente pode estar fazendo por ele, né [...]
(RG4).

Outro gerente aponta ainda como
prioridade:

Pra mim, prioridade é a questdo
epidemiolégica, ¢é a avaliacgo da
epidemiologia do setor sanitdrio. (G4)

Os gerentes entrevistados relatam, ainda,
realizar tanto atividades gerenciais, quanto
assistenciais em seu cotidiano de trabalho. As
atividades assistenciais envolvem "[...] algumas
visitas domiciliares, avaliacdo de curativo,
algumas intervencées que a gente faz jd com o
problema jad instalado. (RG4)”.

No entendimento dos gerentes, as
principais atividades administrativas
realizadas sao:

[...] preenchimento de folha de ponto,
solicitacdo de vale-transporte, acompanhar
a requisicdo de material, que é feito aqui
pela unidade mensalmente”. RG9. Outro
entrevistado também aponta como
atividades administrativas: “folgas, horas
extras, férias, acompanho tudo isso também
[...). (G4)

Além disso, foram identificadas
dificuldades enfrentadas pelos gerentes no
desenvolvimento das atividades em seu
cotidiano de trabalho.

A dificuldade é de infraestrutura mesmo e
de material que falta, né, falta de
computador, né, as vezes, falta de espaco
suficiente pro pessoal trabalhar, né e alguns
profissionais que das vezes tém caréncia
também de determinada méo de obra.
(RG16)

¢ Realizacao das fun¢des administrativas

Nesta categoria, analisaram-se como as
funcoes administrativas (planejamento,
execucao, monitoramento/acompanhamento
e avaliacao) sao desenvolvidas no cotidiano de
trabalho dos gerentes locais de salde.
Identificou-se que o planejamento e a
definicaio de metas, para o alcance de
resultados desejados, nao sao realizados pela
maioria dos entrevistados e que esta funcao
administrativa é centralizada em instancia
superior, nao cabendo a participacao dos
gestores locais, sendo as metas pré-
estabelecidas pela gestao municipal.

Ndo fazemos planejamento até entdo, pois
esta funcdo administrativa é centralizada
em uma instdncia superior, ndo cabendo a
participacdo. (RG6)

[...] as metas jd sdo pré-estabelecidas pela
propria secretaria, ai, a gente trabalha
essas metas. (RG5)
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Outro entrevistado reforca a constatacao
da centralizacao e verticalizacao das acoes de
planejamento:

[...] porque eles ja passam de ld pra cd que
é assim que tem que ser, entdo, ndo tem
como eu mudar isso, ai, geralmente, quando
é nesse sentido vertical, assim, tem
resisténcia. (RG3)

Apesar de os entrevistados reconhecerem o
planejamento/programacao como uma funcao
administrativa, justificam sua auséncia devido
a grande demanda de problemas que
emergem em seu cotidiano de trabalho.
Assim, relatam:

Eu nédo consegui gerenciar, que é a parte de
tentar programar alguma coisa a longo
prazo, porque a gente fica sé tentando
apagar fogo, aparece problemas, a gente
resolve, ai ndo consegui ainda gerenciar. Eu
fico mais no apago fogo. (RG3)

Atrelado ao fato de nao planejarem suas
acoes, os participantes desconhecem a
realidade sanitaria e as necessidades de saude
em sua area de abrangéncia.

[...] como vocé ndGo conhece a sua
populacdo, ndo conhece os problemas de
saude da sua populacdo, fica dificil de vocé
estabelecer estratégias. (RG5)

Os gerentes entendem, como ac¢bes de
monitoramento e controle, a fiscalizacao do
trabalho realizada pela equipe profissional, a
qual é executada por meio de reunides,
conversas, monitoramento do sistema de
informacao municipal e observacao do
trabalho.

Através das reunibes, por exemplo, os
Agentes Comunitdrios de Saude, no final do
més, sentam com as enfermeiras e fecham a
producdo do més, eu olho essa producdo,
converso com a enfermeira, tenho uma
conversa com os agentes em particular, por
exemplo: “O, fulana, isso aqui como é que
esta ld na sua drea? (RG13)

Pode-se destacar que a verificacao do
comprometimento com as producées norteia a
funcao administrativa de
monitoramento/controle:

Sim, acompanho o dia a dia pela
producdo, pela produtividade de cada
um, o dia a dia mesmo, o cotidiano
[...](RG6)

Identificou-se, também, que a avaliacao,
enquanto funcdo administrativa, € realizada
de forma assistematica, nao possuindo
parametros e critérios pré-estabelecidos. A
avaliacao executada pelos gerentes locais de
salde advém de reunides, conversas e com
base na opiniao do préprio gerente:

Por mim, sé. Agora, um critério de
avaliacdo, indice de se mensurar, ndo tem
[...] Nas reuniées, como eu te disse, né, nas
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reunibes de equipe, a gente senta e avalia
se deu certo. (RG9)

Apesar de os entrevistados reconhecerem a
existéncia de sistemas de informacdes em
saude, a gestao local ndao os utiliza como
suporte no desenvolvimento das funcoes
administrativas, como o planejamento, a
monitoramento/acompanhamento e a
avaliacao:

A gente usa (sistemas de informacdo) pra
alimentar, a gente alimenta esses sistemas,
mas ndo usa no sentido de pegar as
informacées que ele nos oferece. (RG3)

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22327p4980-4988-2017

DISCUSSAO

Identificou-se que o perfil dos gerentes
locais de saude envolvidos é semelhante ao
encontrado em outros estudos que analisaram
a pratica gerencial na Atencao Basica, sendo,
a maioria, do sexo feminino, entre 25 e 45
anos de idade, no cargo de servidores publicos
efetivos.>"

Destaca-se que o maior percentual de
gerentes é graduado em Enfermagem, sendo
uma das profissdes que mais tém se inserido
no gerenciamento na saude."? No Brasil, as
atividades da dimensao gerencial possuem
destaque no trabalho do enfermeiro.”* As
competéncias e habilidades advém do
processo de formacao académica e esta deve
ser revista ndo s6 quanto aos conteudos, mas,
também, quanto as formas e estratégias de
desenvolvimento desses profissionais.” O
desempenho de um gerente se baseia em seu
conhecimento, que ¢é fruto de saberes
acumulados durante sua trajetoria pessoal e
profissional.

Na andlise do cotidiano de trabalho dos
gerentes locais de salde, percebe-se o
desempenho incipiente e assistematico das
funcbes administrativas. As  atividades
executadas pelos mesmos envolvem, de forma
priorizada, acdes assistenciais e de cunho
burocratico™ e, também, a valorizacdo do
bem-estar dos membros da equipe profissional
visando a producdo. Isso pode ser
demonstrado pela indefinicao das atribuicoes
do cargo, pelo envolvimento dos gerentes com
atividades assistenciais e pelas prioridades
apontadas pelos mesmos. Com essa
concomitancia, estes gerentes acabam se
desvinculando das funcdes administrativas que
lhes competem. Tal fato pode gerar conflitos
e 0 nao cumprimento, de forma efetiva, do
que realmente compete ao gerente local de
saude.'

J& no que refere as funcgoes
administrativas, como o planejamento de
metas, execucao,
monitoramento/acompanhamento de acdes e
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planos e avaliacao continua das intervencoes
ou qualquer um de seus componentes, elas
nao sao priorizadas e ficam pendentes. A
geréncia local é pautada no repasse de metas
definidas pela secretaria municipal de saude e
na verificacao da producao do trabalho.

A geréncia da Atencao Basica deve ser um
importante instrumento para a efetivacao das
politicas de salde. Para isso, os gerentes
devem realizar, de forma eficiente e em seu
territorio, a analise do processo de trabalho,
incluindo a realizacdo do diagndstico, o
planejamento e acompanhamento do seu
desenvolvimento e a solucao de problemas,
buscando o cumprimento das metas definidas
no planejamento."’

Para o desenvolvimento efetivo da geréncia
sdo necessarias, pelo menos, trés habilidades:
técnica, humana e conceitual. A primeira
delas diz respeito ao uso dos conhecimentos
especificos e na capacidade de utilizar
métodos e técnicas necessarias para o
desempenho das tarefas realizadas no
ambiente de trabalho. A habilidade humana
relaciona-se com a capacidade de
relacionamento interpessoal, envolvendo a
comunicacao, a motivacao, a lideranca e a
resolucdo de conflitos. Por ultimo, a
habilidade conceitual refere-se a capacidade
do gerente em lidar com as funcoes
administrativas como o planejamento, a
execucao, 0
monitoramento/acompanhamento e a
avaliacao das atividades que lhe sao
destinadas.*

Os gerentes entrevistados realizam suas
atividades priorizando o desenvolvimento de
habilidades técnicas, como a execucdao de
acoes assistenciais e atividades de cunho
burocratico da administracao, seguidas de
humanas, correspondentes a valorizacdo do
bem-estar dos membros da equipe profissional
visando a producao. Aspectos da dimensao
conceitual nao sao priorizados, como o

planejamento, a execucao, o]
monitoramento/acompanhamento e a
avaliacao, prejudicando o desempenho do
trabalho  gerencial. Assim, nao ha

planejamento local de metas em curto, médio
e longo prazo, tao pouco o desenvolvimento
de acoes efetivas de
monitoramento/acompanhamento e avaliacao
de resultados esperados.

O cumprimento de metas ja planejadas e
impostas pelo nivel central ocasiona certa
subordinacao as decisoes advindas do mesmo,
fato que gera resisténcia nas equipes
profissionais. Porém, as decisdes do nivel
central nao deixam de ser priorizadas e
cumpridas. Este modelo, que prioriza a
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permanéncia da relacdo burocratizada e de
imposicao determinada pelo nivel de maior
abrangéncia, contraria o principio de
descentralizacao da salde, que visa a reducao
da influéncia central e promocao da
autonomia no que se refere ao planejamento
e organizacao.?

Na Atencao Basica, a realizacao do
diagnostico situacional é etapa essencial do
planejamento. Definido como um método de
identificacao e analise de uma realidade e de
suas necessidades, sendo necessario que o
gerente e sua equipe realmente conhecam a
realidade de seu territério para que possam
desenvolver as acoes de modo a contemplar os
principios do SUS.'>18

No municipio em estudo, os gerentes
desconhecem as necessidades e
especificidades da area sob sua gestao,
reforcando a ideia de que o planejamento dos
servicos esta fragilizado. Isto faz com que essa
funcao administrativa seja executada de
forma reativa, onde os problemas sao
conhecidos e atacados apenas quando ja
instalados. Este posicionamento pode nao ser
suficiente para a resolucao dos problemas,
bem como pode induzir a erros. Ao contrario
do planejamento reativo, no planejamento
proativo se conhece a realidade abrangente e
antecipam-se intervencées.' Dessa forma, a
funcao administrativa € realizada com
exceléncia e alcanca os pressupostos para o
seu desenvolvimento e objetivo final.

A funcao administrativa
monitoramento/acompanhamento se define
Como um processo sistematico e continuo de
acompanhamento rotineiro de informacées e a
observacao das intervencées planejadas, que
permite uma rapida avaliacdao e consequente
intervencao, a fim de atender as expectativas
estabelecidas no planejamento.®’ Falhas
podem ocorrer quando o
monitoramento/acompanhamento nao €
realizado de forma sistematica ou quando os
gerentes nao sao amparados com informacoes
fidedignas.

Em relacdo a avaliacdo, identificou-se
também nao ser uma pratica comum no
cenario em estudo. As intervencoes de saude,
normalmente, tendem a ser complexas
requerendo, assim, ser rotineiramente
avaliadas.”' Portanto, utilizar-se do
mecanismo de avaliacdo € importante, pois
permite a realizacao de novos planos e metas
que visem a melhoria na assisténcia prestada
a populacao usuaria das unidades de saude.

No Brasil, assim como no municipio
analisado, a avaliacdo em salde ocorre por
intermédio de processos incipientes.? E pouco
ordenada e incorporada as praticas cotidianas,
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possuindo, quase sempre, um carater
prescritivo e burocratico.®® A avaliacdo é
realizada de forma nao programada, informal,
sem registro sistematico, sem parametros e
critérios, por meio de reunides, conversas e
observacdes individuais.’

Outro aspecto que demonstra que a gestao
local pode ser considerada incipiente é a nao
utilizacao dos sistemas de informacao como
subsidio no  exercicio das  funcoes
administrativas, uma vez que se observa o seu
uso apenas para o lancamento da producao
diaria e a alimentacao do sistema. Isso
também reforca a preocupacao que os
gerentes tém com a producao dos profissionais
sob sua coordenacao. Os sistemas sao um
instrumento importante no planejamento das
atividades e servicos, oferecem dados
referentes as condicoes de saude da
populacao local, favorecem a aproximacao do
servico as necessidades da comunidade
assistida e auxiliam no processo de tomada de
decisao gerencial baseada na realidade
situacional, possibilitando a transformacao da
mesma. Porém, a analise e o conhecimento
das condicoes de salde, problemas e
necessidades da populacao, com base no
sistema de informacao e por meio de dados
epidemiologicos, sao pouco realizados pelos
gerentes.'>?

Nesse sentido, os sistemas de informacao
em salde sao subutilizados e cumprem um
papel burocratico de alimentar os niveis
centrais com informacdées que nao sao
utilizadas no planejamento local. De fato, os
sistemas de informacao em salde precisam
ser incorporados como instrumentos de
suporte a gestao, potencializando a coleta, a
organizacdo, a analise e o compartilhamento
de informacdes. Ressalta-se que a decisao
local depende de um fluxo organizado de
informacoes e isto pode ser auxiliado por um
sistema de informacéao eficiente.?

Também apontadas, pelos
entrevistados, dificuldades no
desenvolvimento das funcdes administrativas
em seu cotidiano de trabalho. O baixo suporte
do nivel central, no que corresponde a
recursos humanos, fisicos e materiais, é
comum. A falta ou escassez de recursos pode
restringir o adequado funcionamento do
sistema de salde, devido a insatisfacao do
usuario, a sobrecarga e estresse da equipe de
salde, com queda de rendimento.?* Outros
estudos também evidenciam dificuldades
como estrutura fisica inadequada, composicao
incompleta de equipes, falta de capacitacao,
falta de recursos financeiros, material e
equipamentos e dificuldade em referenciar
usuarios.?*®

foram
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O exercicio de fungbes correspondentes a
um sistema de salde e/ou seus componentes
ocorre em meio de tensoes e conflitos dentro
de um contexto e requer, dos gestores,
capacidade para lidar com a complexidade das
dimensdes existentes na salde e exigir, do
sistema municipal, condicées de trabalho
satisfatorias.?®”

A realizacdo de uma pratica gerencial
efetiva no cotidiano de trabalho, que vise ao
atendimento qualificado aos usuarios, requer
profissionais equilibrados e competentes, que
consigam superar as limitacées do servico,
promovam a consolidacao dos principios do
SUS e a consequente transformacao das
praticas de saude, criando condicbes para o
direcionamento do processo de trabalho, o
desenvolvimento de servicos, a aplicacao de
recursos e a resolutividade dos problemas dos
usuarios.®® Os gerentes precisam, ainda,
promover a integracao e o bom
relacionamento interpessoal, minimizando os
conflitos existentes e valorizando o
desempenho dos profissionais almejando, com
isso, a qualidade do cuidado prestado.?’

Vale ressaltar que uma politica gerencial,
para institucionalizar o desenvolvimento das
funcbes administrativas, deve ser assumida® e
que, em cada organizacdao de salde, se faz
primordial a atuacao de gerentes que exercam
tais funcoes com éxito e estejam preparados
para atender as demandas do cidadao com
eficiéncia, eficacia e efetividade.””® A
geréncia em saude deve ser capaz de, politica
e tecnicamente, organizar o processo de
trabalho, com o objetivo de melhorar a
qualidade de saude da populacio e
transformar a saide num locus importante da
construcao da cidadania.*

Um bom gerente pode ser definido pela sua
capacidade de planejar, apoiar a
implementacdo e avaliar as  acles
desenvolvidas nos servicos de saude. O
desenvolvimento de gerentes qualificados vai
além de investimentos em sua formacdo. E
necessario definir, com clareza, suas
responsabilidades e atribuicoes,
disponibilidade de manuais e sistemas de
apoio. A manutencao de um quadro gerencial
eficiente depende, também, de boa
remuneracao financeira, grau de autonomia e
disponibilidade de educacao permanente.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22327p4980-4988-2017

CONCLUSAO

Este estudo buscou contribuir sobre o
trabalho de gerentes locais de saude na
geréncia de servicos de Atencao Basica, além
de repensar suas praticas gerenciais em busca
de efetivacao e melhorias nas intervencoes
em saude.

Funcées administrativas na gestao local da atencao...

Os resultados mostraram a pratica
gerencial  fragil, sendo as  funcoes
administrativas realizadas de forma incipiente
e assistematica. Houve indefinicdo das
atribuicoes do cargo de gestor, levando os
mesmos a exercerem dupla funcao (gerenciar
e assistir), portanto, ha a necessidade de
melhor estruturacao do modelo organizacional
da geréncia no municipio em estudo, com
cargos e atribuicoes delimitados, capacitacao
e instrucao profissional continua, visando a
qualificacdo da gestao local de salde e,
consequentemente, a melhoria na assisténcia
prestada a populacao.
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